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và IVM chỉ hiệu quả cho nhóm bệnh PCOS (22). 
Đặc biệt nghiên cứu còn ghi nhận được tỉ lệ trẻ sinh 
sống cao hơn ở nhóm PCOS khi điều trị bằng kỹ 
thuật IVM. Sự khác biệt về kết quả này có thể là do 
đối tượng bệnh nhân. Nghiên cứu chúng tôi thực 
hiện trên bệnh nhân không PCOS, nhưng có tiền 
căn HCQKBT, trong khi số liệu từ các nghiên cứu sử 
dụng trong phân tích gộp của Siristatidis và cộng 
sự là từ bệnh nhân không PCOS và đáp ứng buồng 
trứng bình thường. 

Mặc dù còn một số hạn chế về cỡ mẫu cũng như 
thiết kế nghiên cứu, kết quả từ nghiên cứu chúng tôi 
cho thấy IVM trên bệnh nhân không PCOS có tiền 

căn QKBT có thể có hiệu quả tương đương với nhóm 
bệnh nhân PCOS. Tuy nhiên, để đưa vào triển khai 
thường quy, cần có thêm nhiều dữ liệu hơn. Ngoài 
ra, cần lưu ý một thực tế là vì tính phức tạp của quy 
trình, IVM hiện nay chỉ được triển khai thuờng quy 
tại một vài trung tâm TTTON tại Việt Nam.

5. Kết luận
Trên những bệnh nhân không PCOS nhưng có 

tiền căn HCQKBT, IVM có thể là một biện pháp 
điều trị được lựa chọn để tăng tính an toàn và duy 
trì hiệu quả điều trị.
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Tóm tắt
Ung thư vú là nguyên nhân số một gây tử vong do ung thư ở phụ nữ 

trên toàn thế giới. Nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu “Đánh 
giá kết quả của chương trình can thiệp truyền thông kiến thức về ung 
thư vú và tự khám vú cho phụ nữ từ 20 - 59 tuổi xã Ngọc Liên - Cẩm 
Giàng - tỉnh Hải Dương”. Nghiên cứu can thiệp thực hiện từ tháng 4 đến 
tháng 8 năm 2016 trên 110 phụ nữ trong độ tuổi từ  20- 59 tuổi. Ứng 
dụng mô hình niềm tin sức khỏe và truyền thông trực tiếp để can thiệp 
nâng cao kiến thức đối tượng. Kết quả cho thấy sau can thiệp kiến thức 
chung về UTV và thực hành TKV đều tăng hơn so với trước can thiệp 
nhưng có xu hướng giảm dần theo thời gian (p<0,001). 

Từ khóa: ung thư vú, tự khám vú, can thiệp giáo dục.

Abstract 
EFFECTS OF HEALTH EDUCATION INTERVENTION 

ON IMPROVING WOMEN’S KNOWLEDGE OF BREAST 
CANCER AND BREAST SELF-EXAMINATION IN NGOC 
LIEN - CAM GIANG, HAI DUONG  

Breast cancer is the first leading cause of cancer death among 
women. The aim of this study was to evaluate the effects of health 
education intervention on improving women’s knowledge of breast 
cancer and breast self-examination in Ngoc Lien - Cam Giang, Hai 
Duong. A quasi-experment study was conducted from 110 women 
between the ages of 20- 59 years from April to August 2016. The health 
belief model and direct communication were applied to implement 
health education intervention to improve women’s knowledge of breast 
cancer and breast self-examination. The results showed that there were 
significant increases in women’s general knowledge of breast cancer 
and breast self-examination after the intervention compare with before 
the intervention but trends have diminished over time (p <0.001). 

Keywords: breast cancer, breast self-examination, educational intervention
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1. Đặt vấn đề
Ung thư vú (UTV) là nguyên nhân số một gây 

tử vong do ung thư ở phụ nữ trên toàn thế giới. 
Tại châu Mỹ, theo thống kê năm 2008 có hơn 
320.000 phụ nữ được chẩn đoán mắc bệnh UTV 
và 82.500 phụ nữ chết vì căn bệnh này. Theo xu 
hướng hiện nay, dự kiến đến năm 2030 số phụ 
nữ được chẩn đoán mắc bệnh UTV sẽ tăng 60% 
ở châu Mỹ [9]. Tại Việt Nam, theo số  liệu thống 
kê năm 2010, UTV là bệnh ung thư đứng hàng 
đầu  ở  nữ  giới với tỷ  lệ  mắc chuẩn theo tuổi 
trung bình trong cả  nước là 29,9/100.000 dân 
và cao  nhất là Hà Nội  với tỷ  lệ trung bình là 
39,4/100.000 dân [1].

Hiện nay, có 3 phương pháp hiệu quả nhất để 
chẩn đoán sớm UTV là: tự khám vú (TKV), khám 
vú lâm sàng và chụp nhũ ảnh [2]. Trong đó TKV 
hàng tháng kết hợp với khám vú định kỳ tại các 
cơ sở y tế là chiến lược để phát hiện sớm UTV cho 
phụ nữ từ trên 20 tuổi [3], [4]. TKV thường xuyên 
là một phương pháp an toàn, đơn giản, không 
tốn kém về thời gian và kinh tế, nhưng lại được 
áp dụng rộng rãi và thích hợp cho mọi phụ nữ để 
sàng lọc UTV [2]. Mặc dù tự khám vú (TKV) có ảnh 
hưởng tích cực đến phát hiện sớm các khối u tại vú, 
nhưng thực tế tỷ lệ phụ nữ thực hiện TKV tại nhà 
còn rất hạn chế. Theo một nghiên cứu thực hiện tại 
thành phố Mosul năm 2013 cho thấy chỉ một phần 
mười số phụ nữ tham gia nghiên cứu thực hành 
TKV thường xuyên [4]. 

Theo “mô hình Niềm tin sức khỏe” của 
Champion, Janz, & Strecher (2002), một người 
phụ nữ hiểu được rằng bệnh UTV là một căn bệnh 
nghiêm trọng và họ dễ mắc phải bệnh này thì sẽ 
có nhiều khả năng họ thực hiện TKV thường xuyên 
hơn. Đặc biệt khi họ hiểu được hậu quả của UTV, 
và mình dễ có nguy cơ UTV, đồng thời người phụ 
nữ tự tin mình có khả năng tự kiểm soát UTV cho 
chính mình do đó họ cũng sẽ thực hiện TKV thường 
xuyên hơn [2], [3],[6].

Tại Việt Nam, đặc biệt trên địa bàn tỉnh Hải 
Dương cho đến nay chưa có nghiên cứu can thiệp 
áp dụng “mô hình niềm tin sức khỏe” để thúc đẩy 
hành vi thực hành tự khám vú ở phụ nữ. Vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
“Đánh giá kết quả của chương trình can thiệp 

truyền thông kiến thức về ung thư vú và tự khám 
vú cho phụ nữ từ 20 - 59 tuổi xã Ngọc Liên - Cẩm 
Giàng - tỉnh Hải Dương”.

2. Phương pháp nghiên cứu
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn là phụ nữ trong độ tuổi từ 

20 - 59 tuổi, không có thai, có khả năng giao tiếp 
bình thường, tình nguyện tham gia nghiên cứu

Tiêu chuẩn loại trừ là những người không đồng 
ý tham gia nghiên cứu

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại xã Ngọc Liên 

- Cẩm Giàng - Hải Dương từ tháng 5/2016 đến 
tháng 12/2016

2.3. Thiết kế nghiên cứu 
Sử dụng phương pháp nghiên cứu can thiệp 

được thực hiện trên một nhóm đối tượng có so sánh 
trước, ngay sau và sau can thiệp một tháng (không 
có nhóm chứng) nhằm đánh giá hiệu quả của 
chương trình giáo dục truyền thông.

Đánh giá trước can thiệp: Các đối tượng được 
phỏng vấn các thông tin về nhân khẩu học và kiến 
thức về ung thư vú, tự khám vú

Tiến hành can thiệp: Sử dụng phương pháp 
thuyết trình tích cực có phương tiện hỗ trợ máy 
chiếu, tài liệu phát tay cho người tham gia (tài 
liệu word, protocol) để cung cấp kiến thức về 
UTV, các yếu tố nguy cơ, mức độ nghiêm trọng 
của bệnh, các dẫn chứng y học thuyết phục niềm 
tin của người tham gia thực hành TKV và cung 
cấp các bước thực hành TKV theo hướng dẫn của 
WHO. Xem video hướng dẫn thực hành TKV. 
Chia nhóm nhỏ từ 9 - 10 phụ nữ/ 1 nhóm/dưới 
sự kèm cặp và hướng dẫn của nhóm nghiên cứu, 
có mô hình mô phỏng khám vú cho mỗi nhóm 
thực hành nhằm giúp họ nhớ kỹ hơn các bước 
thực hiện TKV. Thảo luận: nhóm nghiên cứu 
khuyến khích đối tượng tham gia đặt câu hỏi và 
trả lời các thắc mắc cho họ.

Đánh giá sau can thiệp: Gồm hai lần đánh giá: 
đánh giá ngay sau can thiệp và đánh giá sau 1 
tháng can thiệp. Các thông tin đánh giá như đánh 
giá trước can thiệp

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu
Mẫu nghiên cứu được chọn theo công thức

Trong đó:
- n: là cỡ mẫu nghiên cứu
- Z1-α/2 = 1,96 với độ tin cậy khi là 95%
- p: tỷ lệ người bệnh có kiến thức tốt chọn p = 

0,5 để có cỡ mẫu lớn nhất
- ∆ sai số cho phép ấn định = 0,1
Theo công thức trên trong nghiên cứu này 

chúng tôi có mẫu nghiên cứu là 96, dự kiến 10% 
đối tượng từ chối tham gia, cỡ mẫu lấy tròn thành 
110 đối tượng.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn ngẫu nhiên 
theo cụm

Xã Ngọc Liên có 10 thôn với trung bình số phụ 
nữ từ 20-59 tuổi đủ tiêu chuẩn nghiên cứu là 500 
người. Chọn ngẫu nhiên 03 thôn và chọn toàn 
bộ số phụ nữ tại 03 thôn này. Căn cứ theo tiêu 
chuẩn chọn mẫu đã chọn được đủ số lượng cỡ mẫu 
nghiên cứu.

2.5. Công cụ thu thập thông tin
Bộ công cụ gồm bốn phần, được xây dựng 

bởi (Hochbaum et al., 1950) và phát triển bởi 
Champoin (2002). Tác giả Lê Dung (2009) đã sử 
dụng bộ công cụ này để thực hiện nghiên cứu tại 
tỉnh Kiên Giang - Việt Nam nhưng có sử đổi một số 
nội dung với sự đồng ý của Dr.Champion. Trong 
nghiên cứu này chúng tôi đã phát triển bộ công 
cụ từ nghiên cứu của Lê Dung (2009) thực hiện với 
những phụ nữ theo đạo tại nhà thờ Lạch Giá - tỉnh 
Kiên Giang [7]. 

Sử dụng phương pháp tự điền để thu thập được 
các thông tin nghiên cứu

2.6. Tiêu chí đánh giá trong nghiên cứu
Một thang Likert 5 điểm được sử dụng để đo 

lường kiến thức về UTV với 05 mức độ: (5) Hoàn 
toàn đồng ý, (4) Đồng ý, (3) Bình thường, (2) Không 
đồng ý, và (1) Hoàn toàn không đồng ý. Số điểm 
tổng thu được bằng cách cộng điểm từ mỗi câu trả 
lời, tổng cộng là từ 22 đến 110 điểm. Nếu điểm 
kiến thức ở mỗi câu hỏi lớn hơn hoặc bằng 4 được 
coi là đạt, ngược lại nếu dưới 4 điểm được coi là có 
kiến thức niềm tin chưa đạt. Tổng số điểm kiến thức 
về tự khám vú đạt được từ 0- 28 điểm. Việc đánh 
giá kiến thức thực hành TKV của phụ nữ  dựa vào 
điểm số đạt được. Điểm số cao hơn đại diện tần số 
và trình độ thực hành TKV của phụ nữ cao. Điểm số 

thấp hơn đại diện cho tần số và trình độ thực hiện 
TKV của phụ nữ  thấp. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Các số liệu sau khi được thu thập sẽ được làm 

sạch và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 16.0. Các bảng, 
biểu và tỷ lệ % được sử dụng để mô tả các số liệu. 
Sử dụng test McNemar để kiểm tra sự khác biệt về 
các tỷ lệ giữa trước và sau can thiệp.

3. Kết quả và bàn luận
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học đối 

tượng nghiên cứu

Kiến thức về UTV
Trước can 

thiệp
Ngay sau can 

thiệp
Sau can thiệp 

1 tháng
Đạt % Đạt % Đạt %

UTV là căn bệnh phổ biến ở phụ nữ 55 50 107 97,3 93 84,5
Biểu hiện của UTV có dịch chảy ra từ núm vú 44 40 87 79,1 78 70,9
Trên 35 tuổi là độ tuổi dễ mắc UTV 54 49,1 105 95,5 92 83,6
UTV không thể sống quá 5 năm 45 40,9 78 70,9 46 41,8
UTV có thể được phát hiện bằng cách TKV 
tại nhà 44 40 99 90 97 88,2

Bệnh UTV có thể điều trị khỏi nếu được phát 
hiện sớm 74 67,3 107 97,3 91 82,7

Bảng 3.1. Đặc điểm kiến thức về UTV sau can thiệp  (n= 110)

Hiểu biết  về nguy cơ UTV
Trước can 

thiệp
Ngay sau can 

thiệp
Sau can thiệp 

1 tháng
Đạt % Đạt % Đạt %

Bất kỳ phụ nữ nào cũng có nguy cơ UTV trong 
tương lai 54 49,1 107 97,3 86 78,2

Chế độ ăn nhiều mỡ động vật sẽ làm tăng 
nguy cơ UTV. 51 46,4 109 99,1 92 83,6

Sử dụng thuốc tránh thai có chứa Estrogen kéo 
dài làm tăng nguy cơ UTV 26 23,6 100 96,4 81 73,6

Duy trì sức khỏe tốt là vô cùng quan trọng để 
ngăn chặn bệnh UTV vú. 96 87,3 96 87,3 91 82,7

Tập thể dục ít nhất 3 lần trong tuần để phòng 
ngừa ung thư vú 79 71,8 100 96,4 95 86,4

Bảng 3.2. Đặc điểm kiến thức về các yếu tố nguy cơ UTV sau can thiệp

Mức độ nghiêm trọng của bệnh và lợi ích 
của TKV

Trước can 
thiệp

Ngay sau can 
thiệp

Sau can thiệp 
1 tháng

Đạt % Đạt % Đạt %
UTV ảnh hưởng đến mối quan hệ của chị với 
các thành viên trong gia đình. 51 46,4 81 73,6 55 50

Nếu chị bị  UTV toàn bộ cuộc sống của chị sẽ 
bị thay đổi. 75 68,2 96 87,3 82 74,5

TKV rất quan trọng, nó sẽ giúp chị phát hiện 
sớm  UTV . 45 40,9 109 99,1 94 85,5

Thực hiện  TKV hàng tháng sẽ giúp chị làm 
giảm nguy cơ tử vong do UTV . 49 44,5 107 97,3 101 91,8

TKV là một cách chăm sóc cho chính bản thân 66 60 109 99,1 95 86,4

Bảng 3.3. Đặc điểm kiến thức về mức độ nghiêm trọng của bệnh và lợi ích của TKV 
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Tuổi trung bình của các đối tượng trong nghiên 
cứu là 39,94. Trong đó độ tuổi từ 20- 39 tuổi chiếm 
tỷ lệ56,3%. Nghề nghiệp chủ yếu của đối tượng 
là làm nông nghiệp với tỷ lệ là 42,7%. Đa số đối 
tượng mới chỉ học hết trung học cơ sở (55,3%). 

3.2. Hiệu quả can thiệp
3.2.1. Hiệu quả can thiệp nâng cao kiến thức 

về ung thư vú
Trước can thiệp chỉ có 50% đối tượng biết rằng 

UTV đang là một căn bệnh phổ biến nhất ở phụ nữ, 
nhưng sau can thiệp hầu hết 97,3% ) đối tượng biết 
được điều này, và sau một tháng có 14 phụ nữ đã 
quên hoặc trả lời không đạt. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 
nghiên cứu của nhóm tác giả Đỗ Minh Sơn và Trần 
Vũ (2009)  tại Tứ Kỳ - Hải Dương cho thấy trước 
can thiệp tác giả chỉ tìm thấy 5,3% đối tượng biết 
rằng biểu hiện UTV là có dịch chảy ra từ núm vú, 
nhưng sau can thiệp là 20,2% [2]. Nghiên cứu của 
tác giả Shahrbabaki và các cộng sự (2012) với 200 
phụ nữ tham gia có nhóm chứng, kết quả cho thấy 
thông tin về UTV cho cả hai nhóm nghiên cứu trước 

can thiệp đều ở mức độ trung bình và không có sự 
khác biệt về mặt thống kê (p= 0,08), nhưng sau 
can thiệp thì điểm kiến thức tốt của nhóm chứng chỉ 
chiếm 5% trong khi một tỷ lệ cao đạt được ở nhóm 
can thiệp và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai nhóm (p< 0,001) [3]. 

Trước can thiệp chỉ có 49,1% đối tượng biết 
rằng tất cả phụ nữ đều mắc UTV, nhưng sau can 
thiệp tỷ lệ này tăng lên 97,3%. 

Tương tự với kết quả này, tác giả Đỗ Minh Sơn và 
Trần Vũ (2009) cũng cho thấy rằng trước can thệp 
tỷ lệ phụ nữ thực hiện chế độ ăn giảm mỡ động vật 
nhằm ngăn ngừa UTV chỉ chiếm một tỷ lệ rất thấp 
4.05% đối tượng, nhưng sau chương trình can thiệp 
truyền thông gián tiếp thì tỷ lệ này tăng lên 10,2% [2]. 

Hầu hết đối tượng đều biết rằng ung thư khiến 
cho tỷ lệ tử vong của người bệnh cao, việc điều trị 
gặp rất nhiều khó khăn và tốn kém kinh tế. Do vậy 
trước can thiệp có 68,2% đồng ý rằng nếu bị UTV 
toàn bộ cuộc sống của họ sẽ bị thay đổi và sau can 
thiệp tỷ lệ tăng lên 87,3%. Nhưng chỉ có 40,9% 
trong số họ biết được TKV rất quan trọng, nó sẽ 
giúp phát hiện sớm  UTV, đồng thời một tỷ lệ tương 
tự 44,5% biết rằng TKV hàng tháng sẽ làm giảm 
nguy cơ tử vong do bệnh. Đây là kết của sự thiếu 
hụt trầm trọng về vai trò và lợi ích của việc TKV 
tại nhà hàng tháng, có thể do chính bản thân đối 
tượng không biêt đến hoặc không chủ động trọng 
việc tìm kiếm thông tin về TKV, mặt khác là do tại 
Việt Nam còn quá hạn chế trong việc tuyên truyền, 
khuyến khích phụ nữ thực hành TKV tại nhà. Tương 
đồng với lý giải này là kết quả nghiên cứu của 
nhiều tác giả ngoài nước chỉ ra rằng sự hiểu biết 
về mức độ nghiêm trọng của bệnh UTV và lợi ích từ 
việc TKV hàng tháng sẽ tạo ra động lực mạnh mẽ 
khiến cho người phụ nữ chủ động học hỏi làm tăng 
kiến thức về UTV và thực hành TKV [3]. 

3.2.2. Hiệu quả can thiệp nâng cao kiến thức 
về tự khám vú

Hầu hết sau chương trình can thiệp kiến thức thực 
hành TKV của đối tượng được nâng lên rõ rệt cụ thể 
trước can thiệp chỉ có 31,8% sử dụng đúng phần 
bằng phẳng của ngón tay để khám vú nhưng sau 
can thiệp có 89,1% đạt ở bước này, sau một tháng 
đánh giá lại tỷ lệ này được duy trì ở mức cao 87,3%.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự với 
một nghiên cứu được thực hiện tại Ả Rập Saudi với 

Thời gian đánh giá (Min) (Max) ( X  ± SD) p (t- test)
Trước can thiệp (T1) 2 21 12,05 ± 3,69 P(1-2) < 0,01Ngay sau can thiệp (T2) 17 28 24,25 ± 2,18
Sau can thiệp 1 tháng (T3) 16 28 22,25 ± 2,55 P(3-2) < 0,01

Bảng 3.5. Sự khác biệt điểm trung bình về kiến thức thực hành TKV

Kiến thức thực hành TKV
Trước can 

thiệp
Ngay sau can 

thiệp
Sau can thiệp 

1 tháng
Đạt % Đạt % Đạt %

Khi TKV, chị có thường sử dụng phần bằng 
phẳng của ngón tay hay không (phần đệm) 35 31,8 98 89,1 96 87,3

Khi TKV, chị có thường xuyên sử dụng 2 hoặc 3 
ngón tay hay không 49 45,5 103 93,6 96 87,3

Khi TKV, chị thường sử dụng lực đè khác nhau 
như thế nào tại mỗi điểm 39 35,5 104 94,5 103 93,6

Khi TKV, chị thường xuyên sử dụng loại mô 
hình gì 89 80,9 109 100 102 92,7

Chị dùng tay nào để tự khám  vú 41 37,3 87 79,1 75 68,2
Trong khi TKV, chị có thường xuyên kiểm tra 
toàn bộ khu vực kéo dài dưới cánh tay, qua 
đường áo ngực, và phía trên xương ngực và 
trên xương đòn

38 34,5 98 89,1 92 83,6

Khi nhìn vào gương, chị thường quan sát vú 
bằng 3 tư thế: hai tay dọc theo cơ thể, 2 tay 
đặt vào hông và 2 tay để lên đầu

40 36,4 97 88,2 89 80,9

Chị thường nằm nghiêng thế nào khi chị khám 
bề mặt ngoài của vú 35 31,8 105 92,7 97 88,2

Chị thường nằm ngửa thế nào khi chị kiểm tra 
bề mặt ngoài của vú 35 31,8 101 91,8 94 85,5

Khi TKV, chị có thường khám cả hai vú không 53 48,2 107 97,3 96 87,3

Bảng 3.4. Kiến thức thực hành TKV sau can thiệp 225 phụ nữ bằng phương pháp nghiên cứu mô tả 
cắt ngang và cách lấy mẫu thuận tiện để đánh giá 
kiến thức về UTV và niềm tin của họ về thực hành 
TKV dựa trên HBM. Nghiên cứu kết luận rằng khi 
điểm số về kiến thức UTV theo HBM tăng thì điểm 
số kiến thức về thực hành TKV sẽ tăng [3].

Một nghiên cứu khác được tiến hành tại Thổ Nhĩ 
Kỳ với 438 phụ nữ. Nhóm tác giả cũng đã sử dụng 
HBM để xác định mối tương quan giữa kiến thức 
về UTV, mức độ nghiêm trọng của bệnh, lợi ích 
của TKV, và sự tự tin của bản thân với tần suất thực 
hành TKV của phụ nữ. Kết quả cho thấy việc thực 
hiện TKV thường xuyên hàng tháng hoặc không 
thường xuyên của phụ nữ có mối quan chặt chẽ với 
mức độ kiến thức về UTV [8]. 	

Kết quả bảng 3.5 cho thấy điểm số trung bình 
về kiến thức thực hành TKV của người tham gia 
nghiên cứu trước can thiệp là 12,05 ± 3,69 ngay 
sau chương trình can thiệp điểm số đạt 24,25 
± 2,18 và sau một tháng can thiệp điểm số là 
22,25 ± 2,55. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,001). 

Kết quả này tương tự với nghiên cứu của K. 
Asazawa (2015), với phương pháp nghiên cứu 
can thiệp để nâng cao kiến thức thực hành TKV cho 
169 phụ nữ. Kết quả cho thấy tỷ lệ thực hành TKV 
trước can thiệp chỉ có 32,1% trong đó có 40,7% 
không thực hiện vì thiếu kiến thức TKV, nhưng sau 
can thiệp mười tuần thực hiện đánh giá lại thì tỷ 
lệ này là 53,8% số người tham gia thực hiện TKV 
thường xuyên và duy trì [5].

4. Kết luận
Sau chương trình can thiệp truyền thông trực 

tiếp tỷ lệ đối tượng được đánh giá có kiến thức đạt 
cả về UTV và thực hành TKV đã tăng lên rõ rệt từ 
15% đạt về kiến thức UTV và 2,7% đạt về kiến thức 
thực hành TKV đều tăng lên 98,2% (n = 108), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). 

Sau can thiệp một tháng, kiến thức chung về UTV 
và thực hành TKV đều giảm hơn so với lần đánh giá 
ngay sau can thiệp (p<0,01), nhưng vẫn cao hơn có 
ý nghĩa thống kê so với trước khi can thiệp (p<0,01).
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